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NO Landeskindergarten Achau
Anmeldung fur das Kindergarten Jahr 2024/2025

Antragstellerin — Erziehungsberechtige Person (Rechnungsempféanger)

Name eines Erziehungsberechtigten Telefonnummer
Strafe, Hausnummer, PLZ, Ort E-Mail

Geburtsdatum Nationalitat

Personenstand

O ledig

(O verheiratet

(O geschieden

(O in Partnerschaft lebend
O alleinerziehend

(O Sonstiges

Berufstatigkeit
(O angestellt

O selbststandig
(O Karenz

O nicht berufstatig
(O Sonstiges

weitere Erziehungsberechtige Person

Name eines Erziehungsberechtigten Telefonnummer
Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort E-Mail
Geburtsdatum Nationalitat
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Personenstand

O ledig

O verheiratet

(O geschieden

(O in Partnerschaft lebend
O alleinerziehend

(O Sonstiges

Berufstatigkeit
(O angestellt

O selbststandig
O Karenz

(O nicht berufstatig
(O Sonstiges

Gewilinschter Aufnahmetermin

Wir weisen darauf hin, dass eine endglltige Aufnahme erst nach Abschluss der
Einschreibung und den tatsachlich zur Verfligung stehenden Platzen erfolgt.

Kind
Vorname Nachname
SV-Nr Nationalitat
Geburtsdatum

Strale, Hausnummer, PLZ, Ort

Geschwister

Name Geburtsdatum

Bankverbindung: Raiffeisen Regionalbank Maédling - IBAN: AT94 3225 0000 0020 0162
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Name Geburtsdatum

Name Geburtsdatum

Angaben zur Entwicklung und Gesundheit

Liebe Eltern, die folgenden Angaben sind fir die bestmdgliche Betreuung und Gewahrleistung
der notwendigen Rahmenbedingung notwendig. Bitte fiillen Sie die Angaben zur Entwicklung
und Gesundheit |hres Kindes aus. Alle Ihre Angabenwerden dabei selbstverstandlich
vertraulich behandelt.

Ergianzender Hinweis: Verpflichtende Meldung von Erkrankungen durch die
Erziehungsberechtigen

Bei Kindern, die an einer den Eltern (Erziehungsberechtigten) bekannten Erkrankung leiden, wie z.B.
Allergien,  Diabetes  mellitus, anderen  Stoffwechselerkrankungen, Erkrankungen des
Zentralnervensystems und Anfallsleiden, Erkrankungen des Stlitz- und Bewegungsapparats,
Beeintrachtigung von Sinnesorganen usw., sind die Erziehungsberechtigten verpflichtet, dem
Kindergartenerhalter und der Kindergartenleitung von diesem Umstand vor der Aufnahme in den
Kindergarten oder bei spaterem Auftreten umgehend Mitteilung zu machen. Durch solche Informationen
wird das Kindergartenpersonal bei plétzlichem Auftreten von gravierenden Krankheitserscheinungen
(Anfalle, Unterzuckerung, usw.) nicht véllig unvorbereitet getroffen und kann in Absprache Mal3nahmen
setzen.

Sprachen

Erstsprache Zweitsprache

Drittsprache

Friihgeburt
O nein

(O ja, errechneter Geburtstermin

Freies Gehen bis zum 18. Monat

Ola

(O spater, wann?
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Erste Worte bis zum 14. Monat
Oija

(O spater, wann?

War lhr Kind schon in einer auBerhauslichen Betreuung?

O nein

O ja, welche?

Allergien
(O nein

O ja, welche?

Impfung - Tetanus
Qija
O nein

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

O nein

O ja, welche?

Falls ihr Kind Nahrungsmittelunvertraglichkeiten hat, bitte besprechen sie dies mit dem

Kindergartenpersonal ab.

Gesundheitliche Angaben

Zoliakie Oja
Asthma Oija
Epilepsie Oja
Fieberkrampf Oja
Bronchitis O nein
Neurodermitis Oija
Heuschnupfen Oja
Herzfehler Oja
Zuckerkrankheit Oija

(O nein
O nein
O nein
O nein
O ja, welche

O nein
O nein
O nein
O nein

Bankverbindung: Raiffeisen Regionalbank Maédling - IBAN: AT94 3225 0000 0020 0162

Erste Bank - IBAN: AT38 2011 1296 4293 3603

4/5



www.achau.gv.at

Stoffwechselerkrankungen O nein QO ja, welche
Erkrankungen des Stitz- und . .
Bewegungsapparates O nein Ola, welche
Sonstiges

Operationen O nein O ja, welche
Schwere Unfalle O nein O ja, welche
Beeintrachtigungen . .
Sinnesorgane O nein Ola, welche
Sonstige Beeintrachtigungen . .

und Behinderungen O nein OJa, welche
Entwicklungsverzégerungen (O nein O ja, welche

RegelmaRige Medikamente () nein O ja, welche

Beniitzte Behelfe

O Brille

(O Hoérhilfe
(O Schiene
(O Rollstuhl
(O Sonstiges

Anderungen:

Sollten nach Abgabe dieses Gesundheits- und Entwicklungsbogens zum Zeitpunkt der Anmeldung bis
zur tatschsachlichen Aufnahme lhres Kindes geanderte Tatsachen vorliegen (Erkrankungen, Unfalle,
Operationen, Entwicklungsveranderungen etc.) so sind diese Umstande schriftlich durch Abgabe eines
neu ausgefullten Gesundheits- und Entwicklungsbogen zu melden.

Ort, Datum Unterschrift

Der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. Dies ist eine Information Uber die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten aufgrund der neuen EU Datenschutzgrundverordnung, kurz
DSGVO. lhre Daten werden nach Ablauf der Aufbewahrungsfristen geldscht. |hre Daten werden nicht
weitergegeben. Sie konnen gemall DSGVO jederzeit das Recht auf Auskunft, Ldschung, Berichtigung,
Einschrankung, Datenlbertragung oder Widerspruch postalisch oder per E-Mail an office@achau.gv.at geltend
machen.
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